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RESUMEN  

Introducción: La tartamudez es un trastorno caracterizado por repeticiones, 

prolongaciones y bloqueos en el habla. Se utilizó la técnica del modelado de la fluidez, 

que enseña a los pacientes a desarrollar un nuevo patrón de habla. Asimismo, existe una 

falta de consenso sobre una técnica específica para su intervención. 

Objetivo: Describir la aplicación de un programa de intervención con el modelado de 

fluidez en un paciente con tartamudez de 12 años de un centro privado durante el periodo 

enero-marzo de 2024. 

Descripción del trabajo: El trabajo detalla un programa de intervención de la tartamudez 

basado en evidencia. Se seleccionó a una paciente de 12 años que presentaba disfluencias 

atípicas. Este programa consta de tres fases: asesoramiento a padres, mindfulness y 

modelado de la fluidez. 

Resultados: El programa de intervención permitió la mejora de la fluidez del habla de la 

paciente, obteniendo resultados favorables en la disminución de los bloqueos, las 

repeticiones, y la tensión facial y corporal.  

Conclusiones: El programa para la intervención de la tartamudez contó con las siguientes 

fases: asesoramiento a los padres, mindfulness y la técnica de modelado de la fluidez, las 

cuales ayudaron a mejorar la fluidez del habla del paciente.  

 

Palabras clave: Tartamudez, habla, trastornos del habla, terapia del habla, 

fonoaudiología. 

 

  



ABSTRACT 

Introduction: Stuttering is a disorder characterized by repetitions, prolongations, and 

blocks in speech. The Fluency Shaping technique was used, which teaches patients to 

develop a new speech pattern. Likewise, there is a lack of consensus on a specific 

intervention technique. 

Objective: To describe the application of an intervention program using Fluency Shaping 

in a 12-year-old patient with stuttering from a private center during the period of January 

- March 2024. 

Description of the work: The work describes an evidence-based stuttering intervention 

program, which includes a 12-year-old girl with atypical disfluencies. This program is 

developed in three phases: parental counseling, mindfulness, and fluency modeling. 

Results: The intervention program improved the patient’s speech fluency, obtaining 

favorable results in reducing blockages, repetitions, and facial and body tension. 

Conclusions: The program for stuttering intervention consisted of the following phases: 

Parental Counseling, Mindfulness, and Fluency Shaping Technique, which helped to 

improve the patient’s speech fluency. 

Keywords: Stuttering; Speech; Speech Disorders; Speech Therapy; Speech, Language 

and Hearing Sciences 
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I. INTRODUCCIÓN  

La tartamudez es un trastorno de la comunicación que afecta la fluidez del habla, 

manifestándose en repeticiones, prolongaciones y bloqueos (1). Desde el punto de vista 

etiológico, el 60 % de los casos tiene un componente hereditario (2). Además, se 

identificaron mutaciones en los genes “GNPTAB, GNPTG y NAGPA”, los cuales están 

relacionados con funciones lisosomales y podrían generar cambios metabólicos en áreas 

cerebrales del lenguaje  (3). 

Asimismo, a nivel estadístico, la Fundación Americana de la Tartamudez (SFA, por sus 

siglas en inglés) informa una prevalencia mundial del 1 %, aumentado hasta el 5 % en 

niños en etapa de desarrollo (4). En España se calcula alrededor de 467 000 personas 

afectadas con este trastorno, mientras que la Asociación Peruana de Tartamudez (APT) 

estima que habría 324 000 individuos con esta condición (5,6). 

Además, este trastorno afecta significativamente la calidad de vida, las relaciones 

interpersonales generando ansiedad social, en actividades cotidianas como, por ejemplo: 

hablar por teléfono, pedir en un restaurante o hablar en reuniones sociales. Por lo tanto, 

la percepción del estigma genera depresión y limitaciones en el desarrollo personal de 

quienes lo padecen (7).  

Considerando lo expuesto, en una encuesta a 618 participantes con tartamudez, el 71,7 % 

se vio afectado en la búsqueda de empleo. Por otro lado, el 59,1 % tuvo un impacto en su 

desarrollo profesional reflejando así cómo afecta la calidad de vida de una persona con 

esta condición (8). 

 En Portugal, se evaluó el impacto de los padres frente a la condición de sus hijos, por lo 

que los familiares con antecedentes de tartamudez eran más conscientes por las 

experiencias previas con la condición. Ellos a su vez generan ideas estereotipadas en el 

niño causando que se retarde las intervenciones por el estigma que se generó de sí mismos 

(9). 

En la actualidad, para intervenir la tartamudez se evidencian dos metodologías que son 

indirectas y directas. La primera consiste en que el terapeuta busca que los cuidadores 

modifiquen las interacciones que tienen con el niño implementando conductas y un 

entorno que facilite la fluidez; mientras que, en la segunda se encuentran aquellas terapias 

https://www.zotero.org/google-docs/?aqU3ss
https://www.zotero.org/google-docs/?v6ZR8P
https://www.zotero.org/google-docs/?QvR9NK
https://www.zotero.org/google-docs/?L98OXv
https://www.zotero.org/google-docs/?NH21Y0
https://www.zotero.org/google-docs/?oJ0W0J
https://www.zotero.org/google-docs/?pIG7Qn
https://www.zotero.org/google-docs/?tIKL2P
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en las cuales es el mismo niño quien aprende a modificar su habla a través de una 

interacción terapeuta-niño (10). 

A partir de lo mencionado, la intervención directa más utilizada es el modelado de la 

fluidez (fluency shaping) (11). En este método, el paciente aprende un habla fluida nueva 

que reemplaza al anterior patrón del habla y contiene los siguientes procedimientos: 

acercamiento suave al primer sonido de la palabra (easy relax approach, ERA), 

sobrearticulación (SA), fonación continuada (FC), errores normales (EN) y cancelación 

(CA) (12). 

Cabe precisar que un estudio con 29 personas mostró resultados positivos utilizando 

Terapia de Modificación de Tartamudez y Modelado de Fluidez, Aceptación y 

Compromiso para la Tartamudez (FACTS)(8). Sin embargo, en una encuesta a 123 

logopedas, el 68 % admitió carecer de formación en el tema (11). No obstante, aunque 

hay varios estudios sobre intervenciones en tartamudez, no hay consenso sobre los 

métodos terapéuticos efectivos (13). 

Cabe señalar que la intervención en la tartamudez presenta diversos retos y desafíos: 

primero, la deserción de las terapias debido a la negación de su condición (14), la duración 

y frecuencia de las sesiones varían según el establecimiento de salud influyendo en el 

progreso terapéutico (13,15); asimismo, la falta de solvencia económica de los pacientes 

(16) y, por último, la falta de especialistas en el área genera la prolongación de la 

intervención (11).  

Por lo tanto, en el presente trabajo se resolverá la siguiente pregunta: ¿cómo es la 

aplicación de un programa de intervención con el modelado de la fluidez en una paciente 

de 12 años con tartamudez de un centro privado durante enero-marzo del 2024? 

II. OBJETIVOS  

● OBJETIVO GENERAL 

Describir la aplicación de un programa de intervención con el modelado de fluidez en 

una paciente de 12 años con tartamudez de un centro privado durante enero-marzo 

del 2024.  

https://www.zotero.org/google-docs/?9wVIMY
https://www.zotero.org/google-docs/?z4i54f
https://www.zotero.org/google-docs/?t4YDRS
https://www.zotero.org/google-docs/?rsKcrw
https://www.zotero.org/google-docs/?j3LOPL
https://www.zotero.org/google-docs/?2mTjXY
https://www.zotero.org/google-docs/?KmKKH9
https://www.zotero.org/google-docs/?rXP21I
https://www.zotero.org/google-docs/?nJj8lY
https://www.zotero.org/google-docs/?ZTz3pZ
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● OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Detallar los pasos de un programa de intervención con la técnica de modelado 

de la fluidez en un paciente con tartamudez de 12 años de un centro privado 

durante enero-marzo del 2024 

2. Identificar las características de un programa de intervención de la tartamudez 

con la técnica de modelado de la fluidez. 

3. Determinar los beneficios del programa de intervención de la tartamudez con 

la técnica de modelado de la fluidez.  

III. DEFINICIONES TEÓRICAS 

1. Tartamudez 

Es un trastorno del habla que se manifiesta por disfluencias, como repeticiones de 

sonidos, palabras o frases; prolongaciones, bloqueos o pausas (17). En la actualidad, 

la DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales) lo clasifica 

dentro de los trastornos de la comunicación, diferenciando la fluidez de inicio en la 

infancia y el de adulto(18). 

2. Características de las disfluencias en la tartamudez 

Prolongaciones arrítmicas 

Se refiere a la extensión desigual de los sonidos, que altera el ritmo natural del 

habla. Este síntoma suele manifestarse al inicio del discurso o de una palabra, 

como, por ejemplo: “MMMMMamá no quiero ir al colegio porque estoy 

cansada” (17). 

Repeticiones de palabras 

Esta característica se define como la repetición de una o más palabras durante el 

habla. La disfluencia puede surgir en cualquier momento del discurso, ya sea al 

principio o en medio de las palabras. Por ejemplo: “pero, pero, pero no quiero ir 

al colegio” (19). 

Interjecciones 

Son representados como sonidos breves o palabras adicionales utilizadas para 

evitar bloqueos en el habla, siendo una respuesta inadecuada ante la ansiedad o 

https://www.zotero.org/google-docs/?GCVetT
https://www.zotero.org/google-docs/?WvUGky
https://www.zotero.org/google-docs/?FLvbLF
https://www.zotero.org/google-docs/?0gPyQn
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la tensión asociada con la tartamudez. Por ejemplo, “eh, quiero ir al, eh, parque” 

(17). 

Bloqueos 

Es definida como la interrupción abrupta del habla. Durante estos episodios, se 

observan fijaciones inaudibles o silenciosas, así como dificultad para iniciar 

sonidos. Los bloqueos pueden manifestarse en cualquier punto de la conversación 

y, en algunos casos, van acompañados de tensión muscular, como al decir “-casa, 

—----cocina” (19). 

3. Tipos de intervención de la tartamudez 

Intervención indirecta 

Es de naturaleza preventiva y se ejecuta desde los dos hasta los seis años. Es 

importante mencionar que está orientada a los cuidadores con el propósito de 

modificar la actitud frente al habla del paciente, y promover un desarrollo saludable, 

sin sentimientos de frustración y rechazo hacia la comunicación  (9). 

Intervención directa 

Este tratamiento se aplica en pacientes en edad escolar desde los seis años en adelante. 

Es un proceso consciente y específico dirigido a modificar el habla del niño con el 

objetivo de abordar cada alteración de forma individualizada (9).  

4. Programa de intervención de la tartamudez 

Según la Real Academia Española (RAE), el programa es una serie ordenada de 

operaciones necesarias para llevar a cabo un proyecto (20). Cabe precisar que el 

programa desarrollado en este TSP describe tres fases: 

Asesoramiento de los padres 

Implica proporcionar orientación a los padres para ayudarles a comprender la 

condición de su hijo, así como estrategias prácticas para fomentar la 

comunicación fluida y la confianza en entornos sociales. Este proceso busca 

empoderar a los padres para que se conviertan en aliados efectivos (21). 

https://www.zotero.org/google-docs/?MfayAa
https://www.zotero.org/google-docs/?Hi4nhS
https://www.zotero.org/google-docs/?Rxr4Sw
https://www.zotero.org/google-docs/?VbnU4j
https://www.zotero.org/google-docs/?JjUchn
https://www.zotero.org/google-docs/?C5hFO9
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Mindfulness  

También conocida como la atención plena, la que se define como “la conciencia 

de una experiencia presente con aceptación”. Su propósito es mejorar la actitud 

comunicativa, menor evitación, mayor regulación emocional y aceptación, así 

como favorecer la fluidez del habla a largo plazo (22,23). 

5. Modelado de la fluidez (fluency shaping) 

Es una técnica de intervención directa basada en la terapia conductual, que se 

enfoca en reestructurar el habla para prevenir las disfluencias características de 

la tartamudez (11). A través de esta técnica, los pacientes aprenden a hablar de 

manera más pausada, a iniciar el habla con suavidad, a realizar contactos 

articulatorios ligeros y a mantener una formación continua (15). 

Para mejorar la fluidez del habla, esta técnica considera ocho estrategias:  

Acercamiento suave al primer sonido de la palabra (easy relax approach, 

ERA) 

Este procedimiento permite hablar con suavidad cuando lo deseen. Implica 

la conciencia de mantener la boca relajada y los labios entreabiertos al hablar 

mientras se realiza un acercamiento al primer sonido de la palabra, que debe 

ser suave y relajado (24). 

Fonación continuada (FC)  

Consiste en encadenar de manera suave y relajada los movimientos del 

habla, lo que conlleva reducción de la velocidad y aumento de control motor. 

Este método, también llamado smooth movement (SM), requiere la 

transición fluida de un punto de articulación a otro realizando un 

encadenamiento suave de sonido a sonido (12).  

Sobrearticulación (SA) 

Se refiere a una forma de expresión vocal consciente y clara que requiere 

poco esfuerzo. La combinación de un sistema motor entrenado y la atención 

enfocada en el habla resulta en una mayor fluidez. Este enfoque es 

particularmente beneficioso para los estudiantes durante la lectura en voz 

alta (24). 

https://www.zotero.org/google-docs/?qSjgbv
https://www.zotero.org/google-docs/?O5P26Z
https://www.zotero.org/google-docs/?JxvMpY
https://www.zotero.org/google-docs/?bqk8eC
https://www.zotero.org/google-docs/?4DDiB2
https://www.zotero.org/google-docs/?azSrna
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Respuesta diferida  

Consiste en desarrollar la habilidad de esperar antes de responder una 

pregunta. La técnica implica retener la respuesta durante dos minutos y luego 

expresarla utilizando estrategias como ERA y FC. Esta práctica de 

respuestas diferidas empodera a los pacientes al permitirles sentir que tienen 

el control (12). 

Contacto con la mirada  

El contacto visual proporciona a los participantes mayor seguridad al aplicar 

los procedimientos aprendidos. Es necesario señalar a los pacientes cómo 

desvían la mirada para evadir la situación verbal. El contacto visual debe ser 

constante, incluso si el habla no (24).  

Manejo de las pausas y los silencios  

La técnica implica realizar silencios estratégicos entre las oraciones para 

proporcionar descanso y ordenar el discurso. A menudo, cuando anticipan 

un bloqueo, hablan rápidamente, lo que resulta en un discurso desordenado 

y sin pausas. Automatizar las pausas ofrece comodidad, contribuye al control 

de la disfluencia y fomenta la fluidez (11). 

Errores normales (EN) o disfluencias típicas  

Dado que el lenguaje humano es intrínsecamente imperfecto, es importante 

que los niños comprendan que el habla de los demás también lo es. Este 

incluye muletillas, interjecciones y repeticiones comunes, por lo que 

practicar estas disfluencias naturales, que no generan tensión y no requieren 

tratamiento ni modificación alguna, es fundamental (12). 

Cancelación (CA)  

Se define como la capacidad de detener el bloqueo y repetir la palabra o la 

frase. Este procedimiento es crucial en situaciones en las que alguien está 

hablando de manera casual y se encuentra con un bloqueo repentino en 

medio de una frase; en ese caso, debe comenzar nuevamente la palabra o 

frase aplicando (11). 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?e4kuIc
https://www.zotero.org/google-docs/?uqGIGm
https://www.zotero.org/google-docs/?jBqJ7e
https://www.zotero.org/google-docs/?ioYiRr
https://www.zotero.org/google-docs/?APvNqZ
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IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

La intervención de la tartamudez es muy cuestionada por los profesionales. Según una 

investigación donde se analizaron las percepciones de los especialistas sobre la 

evaluación e intervención de la tartamudez, se estimó que el 70 % de los participantes 

consideran que el abordaje es complejo, ya que involucra la parte emocional, cognitiva y 

la variabilidad en que se manifiesta en cada caso. Además, el 10 % reconoció una carencia 

de formación a nivel de pregrado (11). 

Actualmente, la evidencia señala que un protocolo de intervención en tartamudez es 

exitoso cuando considera el asesoramiento a los padres, la desensibilización hacia su 

tartamudez por medio de mindfulness y el modelado de la fluidez (21,25,26). Además, se 

observa una falta de seguimiento y observación por lo cual recomiendan que este factor 

debería considerarse para mantener los logros terapéuticos a largo plazo y controlar las 

recidivas (10). 

Para sustentar lo expuesto, la investigación menciona la importancia del asesoramiento a 

la familia, ya que el niño puede verse afectado debido al entorno familiar, el cual puede 

ser de desunión o sobreprotección, lo que limita su expresión (21). Además, los padres 

toman conciencia para ya no corregir el tartamudeo del niño y detectar qué lo agrava o 

mejora para brindar una ayuda efectiva (9).  

Una investigación que buscó favorecer la desensibilización de la tartamudez mediante el 

uso del mindfulness con pacientes con tartamudez obtuvo una diferencia estadísticamente 

significativa (p<0,05) de la ansiedad. Eso se reflejó en el habla del paciente al comparar 

las grabaciones previas y posteriores a la intervención haciéndola más suave y con menos 

esfuerzo pasando de un 21 % a un 3 % de mejora. Por ello, se propone el uso de 

mindfulness como parte de la intervención de la tartamudez (27). 

Además, en Egipto se analizó la efectividad de la terapia de modelado de fluidez la que 

presentó resultados favorables que se reflejaron en un 98 % de los participantes, quienes 

lograron un habla cómoda y con confianza en comparación con el 2 %. Cabe señalar que 

esta secuencia evolutiva nos indica la adquisición de nuevos automatismos del habla 

(28).   

https://www.zotero.org/google-docs/?fUryek
https://www.zotero.org/google-docs/?tFGKhl
https://www.zotero.org/google-docs/?Rmvu6o
https://www.zotero.org/google-docs/?CNa3DJ
https://www.zotero.org/google-docs/?2C1686
https://www.zotero.org/google-docs/?YHiKBT
https://www.zotero.org/google-docs/?ypQD1e
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Del mismo modo, un estudio prospectivo que incluyó pacientes con tartamudez y que 

recibieron el tratamiento de modelado de la fluidez, obtuvo resultados significativos a 

través de la resonancia magnética funcional. Debido a que se identificó la activación de 

dos regiones del cerebro: la corteza motora laríngea izquierda y la circunvolución frontal 

inferior izquierda, las cuales son esenciales para lograr una producción fluida del habla 

(15). 

Asimismo, en Israel se analizaron 56 grabaciones obteniendo un puntaje de 86,12 de los 

que tartamudean y utilizan la técnica de modelado de la fluidez y un 98,3 en los que no 

tartamudean siendo similares resultados. Esto es relevante puesto que el habla en ambos 

grupos fue más fluida y eficiente (29). 

Por lo tanto, sobre la base de la evidencia científica se considera que el programa para la 

tartamudez debe contar con las siguientes fases:  

1. Asesoramiento a los padres: se sugiere que las dos primeras sesiones se realicen 

sin la intervención de los pacientes. Esto se hace con la finalidad de que los padres 

tomen conciencia de sus actitudes negativas asociadas a la condición de sus hijos 

(9,21).  

2. Mindfulness: se recomienda incorporar la práctica de la atención plena en el 

tratamiento de la tartamudez. Esta estrategia implica desarrollar la toma de 

conciencia de las actividades cotidianas, realizar un escaneo corporal y aplicar las 

técnicas conscientemente(23). 

3. Técnica de modelado de la fluidez: se propone seguir los pasos de dicha técnica 

de forma secuencial para facilitar la automatización del habla. Además, que se 

desarrolle solo con el paciente y favorecer su interiorización (28). 

V. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL 

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLÓ EL TSP 

El presente trabajo de suficiencia profesional se desarrolló en un centro privado en el 

periodo enero-marzo del 2024 en Lima, Perú.  

b. DESCRIPCIÓN DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?0ahWex
https://www.zotero.org/google-docs/?Yxe05J
https://www.zotero.org/google-docs/?Bxv6VB
https://www.zotero.org/google-docs/?tatw3I
https://www.zotero.org/google-docs/?yb35O8
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Cuadro 1. Caso reportado. Descripción de la paciente 

Características Paciente 

Edad 12 años 

Sexo Femenino 

Escolaridad 1.° de secundaria 

Presunción 

diagnóstica 
Tartamudez 

Antecedentes 

Sin antecedentes de haber llevado terapia de lenguaje, 

pero llevó terapia para tratar su tartamudez con una 

especialista que no era terapeuta de lenguaje. 

Derivación Seguro 

Tiempo de evolución 1 año 

Elaboración propia. 

Considerando la evidencia, se identifica la implementación de un programa de tartamudez 

usando la técnica de modelado de fluidez. Además, dentro del tratamiento se consideraron 

tres fases previas que incluyen el asesoramiento a los padres, el mindfulness y el modelado 

de la fluidez que se detallan a continuación (25). 

FASE 1: Asesoramiento a los padres 

Se desarrolló en dos sesiones donde se les brindó a los padres información 

detallada de la tartamudez, como la definición y el pronóstico. Además de otras 

https://www.zotero.org/google-docs/?PUOogj
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pautas que consisten en “cómo comunicarse con su hijo” o qué términos deberían 

utilizar (21). En la siguiente tabla se describe el proceso de esta fase. 

Cuadro 2. Asesoramiento a los padres 

Sesión Procedimiento Logro 

1 

En esta primera sesión los padres asisten sin el niño. 

Iniciamos escuchando el conocimiento que tienen de la 

condición para luego definirla, explicar la causa y 

dudas. 

Después, se les explicó detalladamente cómo deben 

comunicarse con su hija. Además, debían identificar si 

realizan comentarios, o gestos de desagrado 

inconscientemente y lo comenten en la siguiente sesión. 

A modo de ejemplo de lo que esperamos que 

identifiquen: si su hija presenta bloqueos debemos 

evitar acciones como “fruncir el ceño” o “decirle repite, 

vuelve a empezar”. 

Los padres identificaron la forma en la 

que se comunicaban con su hija. 

Los padres tomaron conciencia de los 

comentarios o gestos de desagrado o 

frustración que realizaban de manera 

inconsciente. 

  

2 

Se citó nuevamente solo a los padres, en la primera 

parte de la sesión se hizo un recordatorio de lo que se 

trabajó en la sesión anterior, además de escuchar si 

pusieron el 50 % de las pautas en práctica. 

Luego se realizó una dinámica que consiste en que la 

familia se ponga en el lugar de la paciente para conocer 

desde otra perspectiva la condición. Para ello realizaron 

las siguientes acciones: 

-        Tartamudear voluntariamente fácil. 

-    Realizar la misma actividad con mayor esfuerzo. 

-        Mientras los padres tartamudean la especialista 

usa frases como “detente y vuelve a iniciar”. 

 

Los padres reflexionaron que la 

tartamudez de la paciente es 

involuntaria, asimismo, 

comprendieron que no es fácil hablar 

porque no hay una coordinación entre 

los patrones motores y la producción 

mental de las palabras. 

Elaboración propia. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?HMXzuD
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FASE 2: Mindfulness  

Desarrollado en dos sesiones con la finalidad de mejorar las actitudes negativas 

relacionadas con las situaciones del habla, vinculadas a una actitud más positiva 

hacia estos escenarios de habla ansiosa (27). A continuación, se presentarán las 

acciones realizadas con respecto al mindfulness  

Cuadro 3. Mindfulness 

Sesión  Procedimiento Logro 

3 

Se explicó al paciente que debía estar atento a las 

acciones que realizan sus “labios” y “lengua” 

durante la lectura de palabras. Por ejemplo, ella 

leyó: 

- “Pepa, casa, cocina, tetera”. 

- “taza, tina, tomate”. 

Al enfrentar conscientemente 

el tartamudeo, se redujo la 

ansiedad asociada. 

  

4 

5 

Se realizó el “tartamudeo voluntario”. El 

especialista realiza tartamudeo de forma similar 

al paciente. 

 

La paciente aprendió a 

afrontar y manejar el 

tartamudeo. 

Asimismo, practicó la 

desensibilización ante la 

experiencia de tartamudear. 

  6 

Elaboración propia.  

FASE 3: Modelado de la fluidez  

Este conjunto de técnicas es importante porque buscan modelar el habla con una 

más fluida y natural (28). En las siguientes líneas se detallan las sesiones, el 

procedimiento y los logros que se tuvieron por cada sesión (12). 

Cuadro 4. Modelado de la fluidez 

Sesión  Procedimiento Logro 

7 

Acercamiento suave: se le pidió a la paciente 

que mantenga la boca relajada y los labios 

entreabiertos cuando se realiza un 

acercamiento al primer sonido de la palabra 

(24). Por ejemplo, para pronunciar la palabra 

Redujo la tensión de la 

musculatura labial, al 

momento de hablar palabras 

que inician con los fonemas 

bilabiales. 

https://www.zotero.org/google-docs/?e7rSZu
https://www.zotero.org/google-docs/?0zxCAC
https://www.zotero.org/google-docs/?fUHiLs
https://www.zotero.org/google-docs/?3rvvUb
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8 

“pelota” se le pedía que inicie con la boca 

entreabierta, luego que junte sus labios y 

seguidamente que nos menciona la palabra. 

9 
Fonación continuada: se encadena las 

palabras de manera suave y relajada en los 

movimientos del habla (12). Por ejemplo, se le 

pedía a la paciente que emita la palabra 

“pelota”, pero alargando las vocales 

“peelootaanuueevaa”.  

La paciente redujo la 

velocidad del habla y tuvo un 

mejor control motor durante 

la emisión de los sonidos. 
10 

11 

12 Sobrearticulación: se le enseñó el punto de 

articulación de las vocales (24). Por ejemplo, 

se le pidió emitir la palabra “pelota”, en la cual 

tuvo que gesticular las vocales de manera 

exagerada. 

La paciente realiza una 

expresión vocal consciente y 

clara que requiere poco 

esfuerzo. 
13 

14 

15 

Respuesta diferida: se le indicó esperar antes 

de responder una pregunta (12). Por ejemplo, 

la paciente demoró en responder por dos 

minutos con la finalidad de estructurar su frase 

sin presiones. Luego se va reduciendo el 

tiempo de espera hasta 20 segundos. 

La paciente aprendió a 

controlar el impulso de 

respuesta, lo cual es 

fundamental para su 

comunicación verbal. 

16 

17 

Contacto con la mirada: se le enseñó la 

importancia del contacto visual y que sea 

constante, incluso si el habla no es fluida (24). 

Por ejemplo, se mantuvo una conversación con 

la paciente durante la cual se mantuvo el 

contacto visual. 

La paciente tiene una mayor 

seguridad al momento de 

hablar, ya que interiorizó el 

contacto visual. 

18 

19 

Manejo de las pausas y los silencios: se le 

explicó la importancia de realizar silencios 

entre las frases (11). Por ejemplo, ella leyó 

La paciente automatizó las 

pausas y silencios durante su 

habla, lo que le proporcionó 

https://www.zotero.org/google-docs/?aPqAmX
https://www.zotero.org/google-docs/?2a2f1k
https://www.zotero.org/google-docs/?QCXVPf
https://www.zotero.org/google-docs/?YuiZKi
https://www.zotero.org/google-docs/?SiZyn1
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20 

textos y realizó pausas y silencios guiándose 

de los signos de puntuación. Después realizó 

un resumen del texto usando la técnica. 

Asimismo, durante la conversación se le 

recordó que realice pausas después de un 

aproximado de 10 palabras. 

descanso para poder respirar 

y tiempo para ordenar su 

discurso. Así también para 

favorecer el control de su 

disfluencia. 

21 

Errores normales (EN) o disfluencias 

típicas: se seleccionó muestras de lenguaje en 

video y audio de comentarios y noticieros. 

Luego se le pidió a la paciente que identifique 

cuántas veces se repitió, o utilizó “pero” y “eh” 

(12). 

La paciente aprendió a 

diferenciar los errores 

normales en el habla, como 

son las muletillas, dos 

repeticiones en una oración 

como máximo e 

interjecciones. Asimismo, se 

dio cuenta que el habla de las 

personas no es perfecta. 

22 

23 

Cancelación (CA): se le presentó a la paciente 

una serie de imágenes de sus películas 

favoritas, de las cuales ella tenía que comentar 

los siguientes ítems: las escenas que más le 

gustaron, describir a los personajes, cómo 

hubiera reaccionado en la situación del 

personaje, por dar algunos ejemplos. Y cuando 

surgió el espasmo detuvimos su habla, respiró 

y volvió a empezar desde el inicio de la palabra 

(11). Además, se usó la analogía de “Winnie 

Poh atrapar”, que consiste en usar una liga y 

simular atrapar la palabra con espasmo del 

paciente. 

La paciente asimiló cómo 

debe detener el espasmo y 

volver a decir la palabra. 

24 

Elaboración propia. 

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFÍOS 

Los principales retos y desafíos fueron los siguientes: 

https://www.zotero.org/google-docs/?y7mgF9
https://www.zotero.org/google-docs/?SSXnnY
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● La deserción de las terapias se presenta por la negación de la condición de padres o 

pacientes. Esto está relacionado al concepto que tienen de su tartamudez y cómo les 

afectó a los pacientes en su calidad de vida. Un estudio indicó que el tratamiento se 

ve frustrado por las actitudes y creencias de los pacientes, tales como negación, ira e 

impotencia (14). Sin embargo, en nuestra experiencia profesional no hubo deserción, 

pero sí evitaba hablar o limitarse a responder con palabras cortas. 

● La duración y frecuencia de las sesiones varían según el establecimiento de salud 

influyendo en el progreso terapéutico, según la evidencia estas deberían ser intensivas 

(13,15). Sin embargo, en la realidad peruana no se considera ello, ya que dependen 

de los horarios de los profesionales en los establecimientos de salud. En nuestra 

experiencia profesional las sesiones duraron entre 30-45 min, con una frecuencia 

máxima de dos sesiones a la semana, lo que generó la prolongación de las terapias. 

● La solvencia económica de los pacientes influyó en la frecuencia y deserción de las 

terapias. Tal como lo describe un estudio, en el cual el 29,2 % de pacientes del servicio 

de rehabilitación desertó de las terapias por escasa economía (16). En nuestro caso, la 

paciente logró concluir todas sus sesiones programadas.  

● La falta de especialistas en el área genera la prolongación de la intervención del 

paciente. (11). Por ejemplo: nuestra paciente fue abordada anteriormente por una 

terapeuta no especializada durante tres meses, la cual tuvo como objetivo eliminar los 

bloqueos solo al inicio de la palabra, mostrando pocos avances en la inteligibilidad 

del habla, lo que produjo que la terapia se extienda. 

d. PRINCIPALES HALLAZGOS 

Los resultados se obtuvieron en un periodo de tres meses en los cuales recibió 24 sesiones, 

con una duración de 40 minutos y su frecuencia fue dos veces por semana. Considerando 

las tres fases previamente aplicadas se observó lo siguiente: 

 

 

 

Cuadro 5. Resultados 

https://www.zotero.org/google-docs/?qhGqwC
https://www.zotero.org/google-docs/?11n3TG
https://www.zotero.org/google-docs/?W9hibX
https://www.zotero.org/google-docs/?Ddkdi3
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Evaluación Evolución 

— Se bloqueaba con los fonemas oclusivos 

/p/ y /k/ al inicio de las palabras.  

— Repeticiones con la conjunción “y”, 

“pero” máximo de 5 veces durante la 

emisión de una oración.  

— Presencia de ritmo rápido en el habla. 

— Presentaba concomitantes físicos a nivel 

facial y corporal.  

— Realizaba esfuerzo mental al utilizar 

sinónimos por palabras de difícil 

pronunciación.   

— Mejoró la fluidez al inicio de palabras con 

sonidos oclusivos. 

— Redujo de 5 a 3 las repeticiones de la 

conjunción “y”.  

— Disminuyó la velocidad del habla. 

— Se redujeron los concomitantes físicos a nivel 

facial y corporal. 

— Se evidenció un cambio en el esfuerzo mental 

durante el habla espontánea. 

 Elaboración propia. 

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS 

En esta sección se especifican los conocimientos teóricos y prácticos, basados en las 

competencias y aptitudes para la ayuda en el diagnóstico, prevención, promoción y 

rehabilitación de las patologías más importantes en el campo de la salud. Se refieren a las 

competencias aprendidas durante el pregrado. 

Cuadro 5. Competencias profesionales utilizadas 

Curso Competencias y aptitudes 

adquiridas 

Justificación 

Patología del lenguaje 

y habla en niños 

Reconocer las alteraciones en el 

lenguaje y el habla. 

Comprender la tartamudez desde 

la vista clínica, características 

del habla típicas y atípicas. 

Rehabilitación del 

habla en niños 

Aprender métodos de 

intervención en terapia del 

habla. 

Identificar los diferentes 

métodos existentes para la 

intervención en la tartamudez. 
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Evaluación, 

diagnóstico y 

programación en 

terapia de lenguaje 

Conocimiento para evaluar y 

clasificar según las guías 

diagnósticas las diferentes 

patologías del lenguaje. 

Habilidad para realizar 

seguimientos del paciente. 

Diseño y planificación de 

programas de intervención 

individualizados. 

 

Evaluar y programar las sesiones 

previas al abordaje terapéutico. 

Anatomía del aparato 

fonoarticulador y de la 

audición 

Identificar las estructuras 

anatómicas de los sistemas de 

habla, deglución y succión. 

Brindar conocimientos acerca de 

los puntos anatómicos donde 

aparecía la tensión muscular. De 

la misma forma explicarle al 

paciente cómo reconocerlo. 

 Elaboración propia. 

VII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN 

LA PRÁCTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS) 

Sobre la base de nuestra experiencia profesional consideramos necesario los aportes de 

los siguientes cursos con la finalidad de desarrollar el criterio en los estudiantes (30,31). 

Cuadro 6. Aportes a la carrera 

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso 

Patología del lenguaje y habla en 

niños 

Sugerimos aumentar el número de horas académicas 

para identificar las características de las patologías y 

de esta manera tener un mejor criterio al momento de 

elegir un programa de intervención. Asimismo, se 

debe complementar con los estudios de casos de una 

misma patología, pero con diferentes características 

para la elección de un correcto programa de 

intervención que tenga evidencia. Con la finalidad de 

interiorizar los conceptos y características de las 

patologías.  

Rehabilitación del habla en niños 

Sugerimos programar más horas de práctica a la 

semana para desarrollar estudios de casos, a su vez 

presentar videos demostrativos utilizando evidencia 

científica, lo cual enriquecerá su comprensión teórica 

y práctica en el curso de rehabilitación del habla. 

https://www.zotero.org/google-docs/?jbVLEn
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Además, se sugiere utilizar simulación clínica, 

mediada por tecnología, ya que esta contribuye a la 

formación y evaluación de los profesionales. 

Evaluación, diagnóstico y 

programación en terapia de lenguaje  

Recomendamos incorporar estudios de caso, videos y 

demostraciones prácticas (simulaciones), así como 

asegurar una actualización constante de los 

contenidos para el curso de Evaluación y Diagnóstico, 

ya que en la actualidad existen pruebas 

estandarizadas. Además de integrar el uso de 

evidencia para los parámetros de las programaciones 

según patología de lenguaje y habla. 

Elaboración propia. 

VIII. CONCLUSIONES   

El programa para la intervención de la tartamudez se aplica a través de las siguientes 

fases: asesoramiento a los padres, mindfulness y la técnica de modelado de la fluidez. 

Estas fases permitieron lograr una adecuada fluidez en el habla de la paciente, ya que las 

repeticiones de conjunciones disminuyeron, la velocidad del habla se moderó, y los 

concomitantes físicos a nivel facial, corporal y bloqueos se minimizaron. Por ello, 

sugerimos a los investigadores considerar este trabajo como base para futuras 

investigaciones, debido a la necesidad que hay de abordar el tema de la tartamudez.  
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X. ANEXOS 

     Anexo 1.  Carta de autorización 

 

 


